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Current Treatment Approaches for Vascular Tumors of the 
Retina and Optic Disc Abstract

Giriş

Retina ve optik diskin vasküler tümörleri konjenital veya 

edinsel bir grup hastalığı içerir. Bu tümörler içinde; retinal 

hemanjioblastom (kapiller hemanjiom), retinal kavernöz he-

manjiom, retinal rasemöz hemanjiom ve retina vazoprolifera-
tif tümörü yer almaktadır. Bu tümörlerin patolojik özellikleri, 
sık görülen yerleşim yerleri, sistemik hastalıklarla ilişkileri, 
tanı ve tedavi yöntemleri Tablo 1’de  özetlenmiştir. Bu maka-
lede retina ve optik diskin vasküler tümörlerinin klinik özel-
likleri, tanı yöntemleri, tümörlerin ve komplikasyonlarının 
tedavisindeki güncel yaklaşımlar ele alınmaktadır. 

ÖZ
Retina ve optik diskin vasküler tümörleri; retinal he-
manjioblastom (kapiller hemanjiom), retinal kavernöz 
hemanjiom, retinal rasemöz hemanjiom ve retina va-
zoproliferatif tümörünü içerir. Bu tümörler nadir gö-
rülmekle birlikte klinikte tanı ve tedavi bakımından 
zorluk yaratabilen hastalıklardır. Retinal hemanjiob-
lastomların tedavisinde sektör laser fotokoagülasyon, 
kriyoterapi, transpupiller termoterapi, fotodinamik 
terapi, intravitreal anti vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (anti-VEGF) tedavisi, plak radyoterapi ve en-
dorezeksiyon yöntemleri yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Retina vazoproliferatif tümörlerin tedavisinde 
kriyoterapi, transpupiller termoterapi, fotodinamik te-
rapi, intravitreal anti-VEGF tedavisi ve deksametazon 
implantları, plak radyoterapi ve endorezeksiyon yön-
temleri uygulanabilir. Retinal kavernöz ve rasemöz 
hemanjiomlarına genellikle tedavi uygulanmaz.
Anahtar Kelimeler: retinal hemanjioblastom, retinal 
kavernöz hemanjiom, retinal rasemöz hemanjiom, re-
tinal vazoproliferatif tümör, tedavi.

Abstract
The vascular tumors of the retina and optic disc include 
retinal hemangioblastoma (capillary hemangioma), 
retinal cavernous hemangioma, retinal racemose 
hemangioma, and retinal vasoproliferative tumor. 
Although retinal vascular tumors are uncommon, 
they can sometimes lead to diagnostic and therapeutic 
challenges. Sector laser photocoagulation, cryotherapy, 
transpupillary thermotherapy, photodynamic therapy, 
intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-
VEGF) therapy, plaque radiotherapy, and endoresection 
procedures are commonly performed in the treatment of 
retinal hemangioblastoma. Cryotherapy, transpupillary 
thermotherapy, photodynamic therapy, intravitreal anti-
VEGF therapy and dexamethasone implants, plaque 
radiotherapy, and endoresection methods can be applied 
in the treatment of retinal vasoproliferative tumors. No 
treatment is usually necessary for retinal cavernous and 
racemous hemangiomas.
Keywords: retinal hemangioblastoma, retinal cavernous 
hemangioma, retinal racemose hemangioma, retinal 
vasoproliferative tumor, treatment.
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Retinal Hemanjioblastom  
(Kapiller Hemanjiom) 

Klinik Özellikler

Retinal hemanjioblastomu; değişken klinik seyir gösteren, 
izole veya Von Hippel Lindau (VHL) hastalığının bir bileşeni 
olarak ortaya çıkabilen iyi huylu vasküler bir tümördür. Orta-
lama tanı yaşı VHL ile birlikte görülenlerde 18 yıl iken izole 
olgularda 36 yıldır.1 cinsiyet ve ırk ayrımı bulunmamaktadır. 
Tümörlerin %85’i periferik retinada, %15’i jukstapapiller 
bölgede bulunur ve yaklaşık %58’i bilateraldir.2 Morfolo-
jisine göre endofitik, ekzofitik veya sesil olabilir. Endofitik 
tümörler, retina veya optik disk yüzeyinde büyür ve vitreus 
boşluğuna doğru çıkıntı yapar. Ekzofitik tümörler, retina dış 
katmanlarında nodüler olarak büyüyen turuncu-gri lezyon-
lardır. Sesil tümörler, retina orta katmanlarından köken alan 
nispeten düz gri veya turuncu lezyonlardır.3 Lezyon fundus 
muayenesinde tipik olarak dilate kıvrımlı retinal damarlar ta-
rafından beslenen ve drene edilen kırmızımsı bir kitle olarak 
görülür. Eksüdatif tipte; intraretinal ve subretinal eksudalar 
tümör çevresi ve makülada görülebilir. Eksüdatif retina de-
kolmanı gelişebilir. Traksiyonel tipte; vitreoretinal traksiyon, 
vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina dekolmanı görülebilir. 

Tanısal Değerlendirme

Tümörün tipik görüntüsünden dolayı tanı öncelikle kli-
nik olarak konur. Fundus floresein anjiografi (FFA) en yar-
dımcı tanı aracıdır. Tümör arter fazında hızlı dolum ve yo-
ğun hiperflöresans gösterir.4 Büyük tümörlerde komşu retina 
ve vitreusa flöresein sızıntısı görülür. Fundus otofloresans 
(FOF) incelemede, tümör hipootoflöresan ve çevresindeki 
subretinal sıvı ve eksudalar hiperotoflöresan izlenir.5 Oküler 
ultrasonografi (USG), solid kitleyi ve çevreleyen subretinal 
sıvıyı gösterir. Optik koherens tomografide (OCT); intra-
retinal tümör ve geri gölgelenme, subretinal ve intraretinal 
ödem, eksuda ve epiretinal membran varlığı izlenebilir.6,7 

Optik koherens tomografi anjiografide (OCTA); yüzeysel 
retinal pleksusta hiperreflektif lezyon, kistoid maküler ödemin 
sonucu olarak derin retinal pleksusta sinyal boşluk alanları 
mevcuttur.8 Kontrastlı beyin manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) diğer organ tutulumla-
rını saptayabilir.

Tedavi

Tedavi seçimi; tümörün boyutuna, yerleşimine, tümörle 
ilişkili subretinal sıvı varlığına, retinal traksiyon olup olma-
ması ve gözün görme potansiyeline göre belirlenir.

Gözlem

Retinal hemanjioblastom taban çapı <500 μm, eksudas-
yon ve subretinal sıvı oluşturmamış ve görmeyi tehdit edici 
bir yerleşimde değilse belirli aralıklarla takip edilebilir.9 Bazı 
olgularda spontan gerileme görülebilmektedir.10

Jukstapapiller retinal hemanjioblastomlar daha stabil kal-
ma eğiliminde olduğundan öncelikli olarak gözlem seçeneği 
akla gelmelidir. Bu lezyonların tedavisi yalnızca görmede 
azalma veya lezyon ilerlemesi varsa yapılmalıdır.9

Laser Fotokoagülasyon

Sınırlı retina eksudasyonu ve retina dekolmanı varlığında 
laser fotokoagülasyon denenebilir. Laser fotokoagülasyon ta-
ban çapı 4.5 mm’ye kadar olan retinal hemanjioblastomlara uy-
gulanır (Şekil 1). Taban çapı 1.5 mm veya daha küçük tümör-
lerde etkisi en fazladır.11 Fotokoagülasyon doğrudan tümöre ve 
besleyici artere uygulanır. Sarı dalga boyu (577 nm) retinal he-
manjioblastom ve diğer vasküler tümörleri tedavi etmek için en 
iyi seçenektir. Uzun süreli (0.2-0.5 sn) laser atımları kullanılır.12

Şekil 1: Laser fotokoagülasyon ile tedavi edilen retinal hemanjiob-
lastom olgusu (A). Renkli fundus fotoğrafı; (B). Fundus otofloresans 
(FOF) görüntüsünde tümör hipootofloresans izlenmektedir (C). Optik 
koherens tomografi (OCT) görüntüsünde arka vitreus dekolmanı ve tü-
mör üzerinde oluşturduğu traksiyon izlenmektedir (D). Optik koherens 
tomografi anjiografi (OCTA) komposit görüntüde tümör hiperreflektif 
olarak izlenmektedir (E). OCTA incelemesinde tümör yüzeyel ve derin 
kapiller pleksusta hiperreflektif kitle olarak izlenmekte, dış retina ve 
koryokapillariste gölgelenme görülmektedir. OCTA görüntüsünde sol 
üstte yüzeyel kapiller pleksus görülmektedir. Üst sırada sağa doğru 
sırasıyla derin kapiller pleksus, dış retina ve koryokapillaris kesitleri 

izlenmektedir.
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Başarılı bir şekilde tedavi edilen hastalarda, retinal he-
manjioblastom atrofik hale gelir, besleyen ve drene eden re-
tinal damarlar dilatasyonlarını ve kıvrımlarını kaybeder ve 
eksudalar yavaş yavaş kaybolur.13 

Kriyoterapi

Periferik yerleşimli, taban çapı >3 mm ve eksudatif re-
tina dekolmanı ile birlikte olan tümörlerde laser fotokoagü-
lasyon tedavisi etkisiz kalabilir. Böyle olgularda kriyoterapi 
uygulananabilir. Üçlü dondur boşalt tekniği önerilir. Kriyo-
terapi, lezyon üzerinde buz topu oluşana ve retina besleyici 
ve drene edici damarlar normal kalibreye dönene kadar 4-6 
hafta aralıklarla tekrarlanmalıdır. Retinal hemanjioblastomun 
inaktivasyonunu sağlamak için çok sayıda laser fotokoagü-
lasyon veya kriyoterapi seansları gerekebilir. Bu tedavilerin 
eksudasyon veya retina pigment epitel göçünde artışa neden 
olabileceği bilinmelidir. Bazı yazarlar laser fotokoagülasyon 
veya kriyoterapiyi takiben ortaya çıkabilecek bu eksudatif 
yanıtı kontrol altına alabilmek için intravitreal steroidler kul-
lanmaktadır. 

Plak Radyoterapi ve Eksternal Işın Terapisi

Taban çapı 6 mm’den büyük retinal hemanjioblastom-
lar, kriyoterapi ve laser fotokoagülasyona zayıf yanıt verir. 
Bu tür tümörler için plak radyoterapi/brakiterapi veya düşük 
doz eksternal ışın radyoterapisi kullanılabilir. Radyoterapi 
uygulanacak tümörün optik diskten 3 mm veya daha uzak 
mesafede bulunması radyasyona bağlı komplikasyonları 
azaltabilir.

Transpupiller Termoterapi

Transpupiller termoterapi (TTT), laser fokoagülasyona 
göre daha büyük spot çapı ve daha uzun dalga boyuna sahiptir. 
TT 810 nm dalga boyunda diod laser ile yapılır. Jukstapapiller 
retinal hemanjioblastomlar için tedavi seçeneklerinden biridir. 
Birden fazla seans olarak uygulanır. TTT sonrası, görme kes-
kinliğinde artış ve tümör ilişkili eksudasyonda azalma bildi-
rilmektedir.14 

Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi (PDT), periferik ve jukstapapiller 
hemanjioblastom tedavisinde son yıllarda en çok kullanılan 
seçenektir. Jukstapapiller retinal hemanjioblastomun radyote-
rapi ile tedavisi, görme kaybına veya merkezi bir skotoma yol 
açabilir. Bu gibi durumlarda PDT uygulanabilir.

Ek olarak PDT, büyük tümörlerde laser fotokoagülasyon 
yerine kullanılabilir. Vitreus hemorajisi ve proliferatif vitre-
oretinopati gibi komplikasyonlar kriyoterapiye göre daha az 
görülür. Bazı çalışmalarda PDT sonrası subretinal sıvı ve ek-

sudasyonun gerilediği, tümör stabilizasyonu veya tümör ge-
rilemesinde fayda sağlandığı bildirilmiştir.15 Bazı hastalarda 
PDT ile ilişkili geçici eksudasyon artışı meydana gelebilir.

Anti-VEGF Tedavisi

Son yıllarda retinal hemanjioblastom ile başvuran Von 
Hippel Lindau hastalarının oküler anti-VEGF seviyelerinin 
yüksek bulunması retinal hemanjioblastom tedavisinde an-
ti-VEGF enjeksiyonlarının kullanılabilirliğini akla getirmiş-
tir.16 Anti-VEGF tedavisi vasküler geçirgenliği azaltır ve tü-
möre bağlı eksudasyonu azaltabilir. Ancak etki geçicidir.

İntravitreal bevacizumab enjeksiyonlarının bir retinal 
hemanjioblastom olgusunun ilerlemesini durdurduğu ve he-
manjioblastoma bağlı eksudasyonu önlediği bildirilmiştir.17 
Bununla beraber bazı çalışmalarda intravitreal ranibizumab 
enjeksiyonlarının tümör üzerinde minimal yararlı etkiye sahip 
olduğu bulunmuştur.18 Bu tedavi ile ilgili hala net bir görüş 
bulunmamaktadır.

Vitreoretinal Cerrahi

Retinal hemanjioblastomlar; tedavi ile düzelmeyen masif 
eksudasyon, seröz retina dekolmanı veya traksiyonel retina 
dekolmanına neden olduğu zaman pars plana vitrektomi ge-
rektirir. Bunun dışında, epiretinal membran ve vitreomaküler 
traksiyon gibi komplikasyonlarda da uygulanır. 19

Retinal Kavernöz Hemanjiom 

Klinik Özellikler

Retinal kavernöz hemanjiomlar; iç retinada veya optik si-
nir başında üzüm salkımı benzeri koyu mor-kırmızımsı renkte 
sakküler anjiomatöz lezyon kümeleri olarak görülen ve yü-
zey gliozisi oluşturabilen konjenital lezyonlardır. Genellikle 
çocuklarda ve genç erişkinlerde görülürler. Büyük bir retinal 
venin seyrini takip ederler; peripapiller veya periferik yerle-
şimli olabilirler. Duvarları, eksudasyon eksikliğini açıklayan 
fenestrasyon içermeyen endotel ile kaplıdır.4 Belirgin besleyi-
ci damarları yoktur.  

Retinal kavernöz hemanjiomlar, sporadik veya otozomal 
dominant geçişli serebral ve kutanöz kavernöz malformas-
yonlarla (CCM) seyreden sendromla ilişkili olabilirler. Reti-
nal kavernöz hemanjiomu bulunan olgularda CCM/KRIT 1, 
CCM2/MGC 4607, CCM3/PDCD10 genleri tespit edilmiştir.4

Retinal kavernöz hemanjiomları genellikle asemptomatik-
tir. Maküler yerleşimli olması, maküler fibrozis veya epireti-
nal membran oluşturması, vitreus hemorajisine neden olması 
durumlarında semptomatik olabilirler.
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Tanısal Değerlendirme

Retinal kavernöz hemanjiomların tanısı tipik görünüm-
lerinden ötürü öncelikle klinik olarak konur. FFA, retinal 
hemanjioblastomlarda olduğu gibi en yararlı tanısal testtir. 
Venöz fazda gecikmeli dolum gösterir. Lezyonların üst ya-
rısı plazma boyanması nedeniyle hiperfloresan görülürken, 
alt yarısı çökmüş eritrosit kümelerinden dolayı hipofloresan 
görülür.4,20 Bu görünüm karakteristiktir. Tümörde sızıntı yok-
tur. Oküler USG, düzensiz sınırlı solid kitleyi gösterir. OCT; 
iç ve dış retinadaki çok sayıda sakküler anevrizmaları temsil 
eden hiporeflektif düzensiz intraretinal boşlukları ve tümöre 
bağlı epiretinal membran varlığını gösterir.6,7 OCTA; lezyon 
üzerindeki damarların seyrekleşmesini gösterir. 21 Tüm hasta-
lara, eşlik edebilen kraniyal malformasyonlar açısından beyin 
MRG yapılmalıdır.

Tedavi

Retinal kavernöz hemanjiomların tedavisinde gözlem, la-
ser fotokoagülasyon, proton ışını tedavisi ve vitreoretinal cer-
rahi yöntemleri uygulanabilir.

Gözlem

Retinanın kavernöz hemanjiomlarının çoğu stabil kalır ve 
herhangi bir tedavi gerektirmeksizin periyodik gözlemle takip 
edilebilir. Bazı tümörlerde spontan tromboz ve artmış yüzey 
gliozisi görülebilir.

Laser Fotokoagülasyon

Sınırlı vitreus hemorajisi gelişen vakalar görülmüştür, bu 
hastalarda laser fotokoagülasyon uygulanabilir. 

Proton Işını Tedavisi

Proton ışını tedavisinin; kavernöz hemanjiomlarda anev-
rizmal dilatasyonlarda kollapsa yol açtığı ve tümör gerileme-
sine neden olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.22

Vitreoretinal Cerrahi 

Persistan vitreus hemorajisi olan durumlarda pars plana 
vitrektomi gerekebilir. Epiretinal membran soyulması ileri de-
recede traksiyon ve görme kaybı olan olgularda yapılabilir.23

Retinal Rasemöz Hemanjiom 

Klinik Özellikler

Retinal arteriovenöz malformasyon (AVM) olarak da bili-
nir. İzole görülebileceği gibi nadir sporadik bir hastalık olan 
Wyburn-Mason sendromu ile birlikte de olabilir. Wyburn-Ma-
son sendromundaki malformasyonlar tipik olarak retina ve 

beyni etkiler.24 Ancak benzer lezyonlar maksilla ve mandibula 
gibi yüz kemiklerinde de gözlenmiştir.

Retinal rasemöz hemanjiom, optik diskten retinaya çıkan di-
late, kıvrımlı bir retinal arter ile karakterizedir. Arter, optik diske 
doğru geri dönerek doğrudan bir retinal ven ile iletişim kurar.4,25 
AVM’ler üçe ayrılmıştır. Grup 1; arter ve ven arasında anormal 
kapiller pleksus vardır. Grup 2; arter ve ven arasında araya gi-
ren kapiller damar yoktur. Grup 3; genişlemiş, kıvrımlı damarları 
olan ve arter ve ven arasında ayrım yapılamayan yaygın arteriyo-
venöz malformasyonlar vardır. Görme kaybı olasılığı ve intrak-
ranial malformasyon varlığı grup 3’ te en yüksek, grup 1’de en 
düşüktür.26 Nadiren subretinal ve intraretinal eksudasyon görülür.

Tanısal Değerlendirme

Retinal rasemöz hemanjiom tanısı öncelikle klinik olarak 
konur. FFA, en yardımcı tanısal testtir. Anormal AV bağlan-
tılarını, afferent ve efferent retinal damarların hızlı dolmasını 
gösterir. Araya giren kapiller yatak genellikle yoktur. Sızıntı 
bulunmaz.27 Şiddetli olgularda arter ve venler birbirinden 
ayırt edilemez. OCT, dilate büyük damarlara karşılık gelen 
yüksek reflektif alanlar ve düzensiz retina yüzeyini göste-
rir.28 OCTA, yüzeysel ve orta retinal katmanlarda dilate ve 
kıvrımlı damarları gösterir.29 Derin retinal katmanlarda da-
marlar görülmez ve gölgelenme mevcuttur. Beyin MRG, eş-
lik eden santral sinir sistemi (SSS) lezyonunu ekarte etmek 
için gereklidir.

Tedavi 

Düzenli oftalmolojik kontroller genellikle yeterlidir. An-
cak komplikasyon meydana geldiğinde tedavi edilmelidir. 
Komplikasyonlar arasında; vitreus hemorajisi, eksudasyon, 
maküla ödemi, retinal iskemi, retinal ven oklüzyonları ve 
neovasküler glokomu sayılabilir. Maküla ödemi varlığında 
anti-VEGF enjeksiyonları yapılabilir. Persistan vitreus hemo-
rajisi durumunda pars plana vitrektomi yapılabilir.

Retina Vazoproliferatif Tümörü

Klinik Özellikler

Retina vazoproliferatif tümörü (VPT), başlangıçta ‘edinil-
miş retinal hemanjiomlar’ olarak adlandırılan nadir görülen 
retinal lezyonlardır.30 Genellikle yaşamın üçüncü ve dördüncü 
dekadlarında görülür.31 Her iki cinsiyet de eşit derecede etkile-
nir. Bu tümörler primer (%80) veya sekonder (%20) olabilir.31,32 
Primer tümörlerin %50’si sistemik hipertansiyon ile ilişkilendi-
rilmiştir. Sekonder VPT için en yaygın beş predispozan faktör; 
retinitis pigmentoza, pars planit, Coats hastalığı, kronik retina 
dekolmanı ve idiyopatik periferik retinal vaskülittir.30-32
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VPT’ler tipik olarak inferior veya inferotemporal periferik 
retinada retinal hemanjioblastomda görülen besleyici damar-
lardan yoksun kubbe şeklinde sarımsı-pembe vasküler kitle 
olarak görülür.4 Subretinal eksudasyon olguların %80’inde 
ortaya çıkar. Eksudasyon tümör çevresinde görülür; ancak 
retinal hemanjioblastomdan farklı olarak maküla bölgesinde 
görülmez. Ayrıca retina pigment epiteli (RPE) hiperplazisi, 
epiretinal membran, maküler ödem, vitreus hemorajisi ve ek-
südatif RD görülebilir.4 Sekonder VPT’ler daha genç yaşta tu-
tulum gösterir, bilateral tutulum oranı daha yüksektir ve daha 
kötü görme keskinliğine neden olur.32 

Tanısal Değerlendirme

Oküler USG, yüksek iç reflektivite veren solid kitleyi göste-
rir. FFA; arteriyel ve erken venöz fazla hızlı dolum gösterirken 
ilerleyen dönemlerde yaygın boyanma ve sızıntı ile hiperflore-
san hale gelir.20 OCT, çoğu durumda lezyonun periferik yerle-
şimi nedeniyle tümörün kendisini gösteremez. Tümörle ilişkili 
kistoid maküla ödemi ve epiretinal membran varlığı gösterilir.4

Tedavi

Retina VPT tedavisinde gözlem, kriyoterapi, transpupiller 
termoterapi, fotodinamik terapi, intravitreal anti-VEGF teda-
visi ve deksametazon implantları, plak radyoterapi ve endore-
zeksiyon yöntemleri uygulanabilir.

Gözlem

Önemli eksuda ve makülopatisi olmayan küçük perife-
rik vazoproliferatif retinal tümörler periyodik gözlemle takip 
edilebilir. Eğer lezyon semptomatikse veya önemli miktarda 
eksuda ile ilişkili ise tedavi düşünülebilir.

Kriyoterapi

Kalınlığı <3 mm, taban çapı <5 mm lezyonlara üçlü don-
ma çözülme kriyoterapisi uygulanabilir ve çoğu tümörün te-
davisinde başarılıdır; ancak tekrarlayan tedavi seansları gere-
kebilir.32 (Şekil 2) Tümör büyükse, ağır kriyoterapi gerekebilir 
bu da komplikasyonlara neden olabilir.

Şekil 1: Sol göz temporal periferik retinada yerleşimli retina vazoproli-
feratif tümörünün (siyah ok); (A) tedavi öncesi (B) kriyoterapi sonrası 
renkli fundus fotoğrafları görülmektedir. Kriyoterapi sonrası tümör at-

rofik olarak görülmekte ve skar oluşumu izlenmektedir.

Transpupiller Termoterapi

TTT; vazoproliferatif tümörlerde de uygulanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda TTT ile tedavi edilen hastalarda kistoid maküla 
ödemi ve seröz retina dekolmanının gerilediği bildirilmiştir.33 
Ancak tedavi etkinliği ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç du-
yulmaktadır.

Plak Radyoterapi

Daha büyük vazoproliferatif tümörleri (kalınlık > 2.5 mm) 
tedavi etmek için hem İyot-125 hem de Rutenyum-106 brakite-
rapi kullanılmıştır. Çalışmalarda brakiterapi sonrası tümör gerile-
mesi izlendiği, eksudatif retina dekolmanının gerilediği, görme 
keskinliğinin arttığı veya sabit kaldığı gözlemlenmiştir. 34

Fotodinamik Terapi

PDT’nin endotel hücrelerinde selektif hasar ürettiği, do-
layısıyla üstteki retinal yapılara minimal hasarla selektif vas-
küler oklüzyon oluşturduğu gösterilmiştir. Vazooklüzif bu 
mekanizma PDT’nin vazoproliferatif tümörlerde kullanımını 
akla getirmiştir.

PDT sonrası hastalarda görme keskinliğinde artış, tümör 
boyutlarında gerileme ve eksudasyonda azalma olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.35 Ancak eksudasyon nüksün-
de ikinci bir PDT seansı gerekebilmektedir. PDT’nin ekvator 
öncesi ve perifer yerleşimli lezyonlardaki etkinliği de tartış-
malıdır.

İntravitreal Anti-VEGF Tedavisi ve Deksametazon 
İmplantları

Vazoproliferatif tümörler, yüksek derecede vaskülarize 
tümörlerdir ve histolojik olarak reaktif gliovasküler prolife-
rasyonları temsil eder. Bu, VEGF’in vazoproliferatif tümör 
oluşumunun proliferatif yoluna dahil olabileceğini ve bu ne-
denle anti-VEGF tedavisi ile tedaviye duyarlı olabileceğini 
düşündürmektedir.36

Çalışmalarda anti VEGF ajanları ve deksametazon imp-
lantları ile yapılan intravitreal enjeksiyonların, tümörün ge-
rilemesine ve eksudasyonların azalmasına yardımcı olduğu 
gösterilse de monoterapi olarak önerilmemektedir. Ek bir te-
davi seçeneği olarak düşünülebilir.37

Vitreoretinal Cerrahi

Tümörle ilişkili epiretinal membran, vitreus hemorajisi, 
traksiyonel veya eksudatif retina dekolmanı olan hastalarda 
pars plana vitrektomi endikedir. 

Çok ilerlemiş vazoproliferatif tümörler sonunda enükleas-
yon gerektiren neovasküler glokom geliştirebilir. 32
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Sonuç

Retina ve optik diskin vasküler tümörleri iyi huylu tümör-
ler olup görme azalması ve komplikasyon ortaya çıkması du-
rumunda tedavi gerektirir. Hasta klinik bulgular ve yardımcı  
görüntüleme teknikleriyle beraber değerlendirilip en doğru te-
davi seçeneği belirlenmelidir. Retinal vasküler tümörler nadir 
görülen hastalıklar olduğu için kesin tedavi işlemi protokol-
leri bulunmamaktadır. Ancak, retina ve optik diskin vasküler 
tümörlerinin erken tanısı uygun tedaviye başlayabilmek açı-
sından çok önemlidir.

Açıklama

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışmamız bulunmamaktadır.
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